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مثاری پتتیث عفونت باکتریایی مزمن است که باعث ایاثاب بی ترینشایع هلیکوباکتر پیلوری :مقدمه
بر  شوب.یاولسر، گاستریت مزمن، آبنوکارسینومای گوارشی و لنفوم بافت لنفوئیدی مرتبط با مخاط م
سال اخیر  20ه بر طی است ک بیوتیکیآنتینکته مقاومت  ترینمهم، هلیکوباکتر پیلوریبرمان عفونت 
 خ مثرو تلث مطالعثا اناثام شثدث اخربخعثی ع ثارث گیثاث ایش یافته است.بر نقاط مختلف ایران افز
(Salvia mirzayanii)  ایثن  نعثان بابث اسثت. هثدز ا  هلیکوباکتر پیلثوریی بر تنبرونرا بر محیط
 باشد.یمتحقیق بررسی اخر ع ارث استاندارب شدث این گیاث بر بیماران با آلوبگی با این باکتری 
 بثا رو  یثاثگ یثدروالکلیع ثارث ه ،ینثام علمث ییثدو بعثد ا  ت  با ار تهیثه ا  یاثگ نمونه :هاروش
 Self-extraction یوکالتوسث ینتثام بثا رو فثول یث نلف یبا ترک مقدار یینو بر اساس تع یهگرم ته 
طالعثه مایثن  بربر بانعکدث اناام گرفثت.  بارونماو  یاهیکتسول گ یونشد. فرموالس یسا استاندارب
کننثدث بریافت بو گثروث بثهپس ا  اخبثا ووثوب عفونثت  بیمار 103، بالینی بو سویه کورکارآ مایی 
های تهیه شدث ا  ع ارث کتسول کتسول( تقسیم شدند. 2ساعت  12بارونما و گروث بریافت بارو )هر 
مثان ر  اتمام با، نعاسته، الکتو  و منیزیوم استئارا بوبند. قبل ا  شروع و پس مؤخرثگیاث حاوی مابث 
 هلیکوبثاکتر پیلثوریکنی یعهرهفته بعد آ مایش بررسی  4پرسعنامه مربوطه توسط بیماران پر شد و 
 اناام شد.
 یباریز معنثالمورب مطالعه اخت تیومع دیگربمقدار ترکیبا  فنلی تام گیاث مرو تلخ تعیین  نتایج:
گیثاث حاصل ا  بررسی تث خیر  ج؛ و نتایشتندندا ونسیت، سن، م رز بارو، الکل، چای و قهوث ا  نظر
 اخثرا مثرو تلثخ  ه، نعثان باب کثهلیکوبثاکتر پیلثوریبیمثاران مبثتال بثه عفونثت بثر روی مرو تلخ 
 
کننثدث بیمثاران بریافت %50/82 کنی برریعثهباعث  ؛ وعالئم بیماری باشتبر روی  یامالحظهقابل
 بارونما شد.کنندث بریافت بیماران %50/62کنی بارو بر مقایسه با ریعه
ن یکثی ا  توانثد بثه عنثواشثوب کثه مثرو تلثخ میگیری میچنین نتیاها  این مطالعه این :گیرینتیجه
هر چند مطالعا بیعتری  ؛استفابث شوب باکتر پیلوریهلیکوکنی عفونت های برمانی وهت ریعهگزینه
 برای اخبا این موضوع نیا  است.
 م سه بارویی، مرو تلخ.، رژیهلیکوباکتر پیلوریکلمات کلیدی: 
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Abstract 
 
Introduction: Helicobacter pylori is the most common chronic bacterial infection that 
causes peptic ulcer disease, chronic gastritis, gastrointestinal adenocarcinoma, and 
mucosal lymphoma associated with mucosal tissue. In the treatment of Helicobacter 
pylori infection, the most important point is antibiotic resistance, which has increased in 
different parts of Iran during the last 20 years. Studies have shown the effectiveness of 
extracts of Salvia mirzayanii in vitro on Helicobacter pylori. The aim of this study was 
to evaluate the effect of standardized extract of this plant in patients infected with this 
bacterium. 
Methods: Plant samples are prepared from the market and after confirming the cientific 
name, the hydroalcoholic extract of the plant by method hot self-extraction was 
prepared and standardized based on the determination of total phenolic compounds by 
folin siocalto method. Herbal capsule and placebo formulations were performed in the 
faculty. In this double-blind clinical trial study, 103 patients were divided into placebo 
group and drug group (2 capsules every 12 hours) after confirmation of infection. The 
capsules prepared from the plant extract contained the active ingredient, starch, lactose 
and magnesium stearate. Before and after treatment, the questionnaire was filled out by 
patients, and 4 weeks later, Helicobacter pylori eradication test was performed. 
Results: The amount of total phenolic compounds in the plant was determined. The 
study population did not differ significantly in terms of sex, age, drug use, alcohol, tea 
and coffee; the results of the study of the effect of merlotlekh on patients with 
Helicobacter pylori infection showed that merlotlekh had significant effects on the 
symptoms of the disease and caused eradication in 82.50% patients receiving the drug 
compared to 62.50% eradication patients receiving placebo. 
Conclusion: It is concluded from this study that mortar can be used as a treatment 
option to eradicate Helicobacter pylori infection; however, more studies are needed to 
prove this. 
Keywords: Helicobacter Pylori, Three-Drug Regimen, Marve Talkh 
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